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R E V I S T A  D E  T R A D U C C I Ó
BUTLLETA DE SUBSCRIPCIÓ
Universitat Autònoma de Barcelona. Servei de Publicacions
Apartat postal 20. 08193 Bellaterra (Barcelona). Espanya
Tel. 93 581 10 22. Fax 93 581 32 39. sp@uab.cat
Nom i cognoms  ....................................................................................................................................................................
Institució  ...................................................................................................................................................................................
Direcció  .....................................................................................................................................................................................
Població  .................................................................... Província  ................................................. CP  ..............................
Telèfon  .............................................  Fax  ..........................................................  NIF  .......................................................
Vull subscriure’m a la revista QUADERNS. REVISTA DE TRADUCCIÓ a partir del número  ...................
PVP exemplar: 12 €





❏ VISA  ————————————————  Data de caducitat: — / — / —
❏ MASTERCARD  ———————————  Data de caducitat: — / — / —




Els agrairé que, a partir d’aquesta data, i fins a nova ordre, vulguin atendre amb càrrec al 
meu compte els rebuts que a nom meu presenti la revista QUADERNS. REVISTA DE TRADUCCIÓ 
del Servei de Publicacions de la Universitat Autònoma de Barcelona
Nom del titular  .....................................................................................................................................................................
Banc/Caixa  .................................................................................. Codi  ..............................................................................
Agència  .......................................................................................... Codi  ..............................................................................
Número del compte corrent o de la llibreta (tots els dígits)  ........................................................................
Adreça de l’agència  ..............................................................................................................................................................
Població  .................................................................... Província  ................................................. CP  ..............................
 Data  .............................................................................................................
Signatura
